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1　はじめに
　5病棟では、脳外科疾患の特殊性として、日常生活動
作が単独では困難な患者を数多く受け入れている。その
特殊性として、麻痺があったり意識障害があったり、又
それが同時に伴う場合もある。その程度は軽、重、様々
であるが、基本的欲求も一人では充たせないのが患者の
特徴でもある。このような患者を受け入れ、入院当初よ
りその患者の問題点を知り、査定し、看護ケアが開始さ
れる。
　入院してきた時点で、患者の全体像を一早く把握する
手段としてアナムネーゼ聴取を行っている。しかし、入
院してきた時点で患者の全体像を把握し、統一した看護
を行っていくという視点から考えると、今現在の方法で
は不充分ではないだろうか。という問題点が出てきた。
　そこで、今回最初の段階である入院時の患者把握に着
目し、援助基準表の作成と活用により、より早くスタッ
フ全員が、患者を把握し看護の展開へと結びつけてゆけ
るよう看護研究をすすめてみた。
ll　問題点
　1．入院患者の状態をスタッフが把握するのに時間が
かかる。
　2，個別性を持った日常生活の援助がスタッフ全員で
統一できていない。（例えば意識レベルが、今一つはっ
きりしない状態であるにもかかわらず、清明と思い注意
を払わずにいた為に転倒などの事故につながる場合も起
こりうる。）
　3．患者の問題点抽出が不十分な為に、個別性のある
看護計画立案、及びカンファレンスが行われにくい。
皿　目的
　上記の問題点を克服し、スタッフ全員が早く患者を知
り、必要な援助を統一した形で看護サービスが行えるよ
うになる。
】V　目標
　1．入院患者の生活動作範囲の状態を援助基準表から
とらえる。
　2．患者に必要な援助は何かを抽出し、スタッフに伝
える。
　3．個別性をもったカンファレンスを行い、継続して
ゆけるよう計画する。
V　対策
　前記に述べた問題点を改善する為に、脳外科特有の、
あるいは日常生活動作の援助が必要な患者の為の援助基
準となる表を作成してみる。これを「援助基準表」と呼
ぶことにする。表1参照
V【実施
　1．現実に即した患者像をまとめる為の援助基準表の
作成。
　まず、項目選考には、基本的欲求から考慮し各々を4
又は5段階に分け表を作成してみた。特に脳外科の特殊
性をふまえると共に、運動、食事、排泄、清潔などの基
本的欲求に着目して項目を上げた。また、一号用紙で補
充し得ない部分を表によって理解できると考え、作成を
試みた。
　2．援助基準表の活用
　当初、入院患者を対象に実施しようと試みたが、入院
件数が少なくスタッフ全員で活用することができない為
に、入院中の患者も対象に加え、使用してみた。
　3．アンケート調査の結果及び考察
　表1の援助基準表の項目、段階などが適切であったか、
看護に援助基準表が生かされていたか等を、感想を含め
てスタッフ全員にアンケートを取った。
　アンケート調査の集計により次のような意見にほぼま
とめられた。
　①入院時の患者把握に少しは役立った。
　②患者の所へ直接行った方が表を見るより明らかであ
る。
　③項目にあいまいな点が多い。
④看護の実践へはつなぎにくい。
　⑤転院、転床時のサマリーの活用ができた。
などである。②の直接ベットサイドへ行った方が良いと
いうのは、③の項目が明確でなく完成した表でなかった
為といえる。又、一号用紙である程度把握できるという
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ことに関しては、脳外科の特殊性をふまえた、現在以上
のよりよいものを目指しての試みであることを、スタッ
フに説明するのが不十分であった為といえる。④に関し
ては、あまりこの表を使用する入院患者の機会に恵まれ
なかったということ、及び表を使用してのカンファレン
スをあまり行うことができず、表がそのまま置きざりに
なってしまう傾向にあった為ではないかといえる。
　そこで、援助基準表を再検討してみた。まず各項目は
そのままとし、改善する点で見やすいように書きかえる
ことにした。
　患者の状態を少しでも多く、詳しく伝える為には、空
欄が狭く書きにくい。又、見づらいという欠点がある。そ
こで項目ごとに（）を設け、患者の状態の補足をするこ
とにした。又、備考欄に関しては、あまり活用されていな
かった為、家族に関すること、医師からの情報の欄を設
けることにした。そうすることによって入院生活に必要
な情報、病状に関する情報を取り入れることができ、こ・
の表も生かすことができると考えた＝1表∬参照
孤　考察
　今回の研究では、入院時の患者把握に着目し、表1の
作成と利用により看護の土台となる部分を作ろうと進め
ていった。しかし、実際には具体的な看護展開に広げる
ことはできなかった。
　看護婦間の申し送りは、言葉と言葉の伝達であり、正
確に情報を伝えることは容易ではない。そこで回転を作
成することにより、家族を含めた患者の情報を把握する
のに、基準表という一つのまとまった表を使用すること
によって、申し送りを受けた看護婦にある一つの患者像
　　表1　　　　　　　援　　助　　基　　準　　表
1 2 3 4 5
項目
運動 終日臥床 自力で起坐 介助で歩行 独歩可能
姿勢 体位変換 可能 可能
必要
食事 自力での摂取 介助で摂取 準備片づけが 自己摂取及び
不可能（経管） 可能 腰 準備片づけが
可能
内服 経管より与薬 開封介助で与 開封介助で自 自己で内服
薬介助が必要 己で内服可能 可能
排泄 尿意・便意を ベッド上排泄 ベット下排泄 トイレ歩行 独歩でトイ
感じない 介助 レ歩行可能
バルン必要oオムツ使用 介助必要o介助不要 ｛雛
清潔 自己では清潔 介助で清潔保 準備・片づけ シャワーor 自力での入
保持が不能 持力河能 力泌要 入浴が介助で 浴可能
（B．B） （B．B） （B．B） 可能
洗面 吸引器の使用 全面介助で 準備・片づけ 洗面所にて 洗面自力で
ベッド が必要 洗面力河能 が必要 介助 可能
上
面所
備考
が、より明確に印象づけられた。又、アナムネーゼ聴取
をする看護婦の中には、患者の状態はもちろんのこと、
家族を含めた情報を聴取するということや、医師からの
情報を取り入れ、一体となって治療方針に沿った看護が
行えるようにするという意識が出て来ていると考えられ
る。
　患者像をまとめる為には、①病像の把握、②生活像の
把握、③人間像（社会像）の把握。という3っの視点が
大切である。と桑野タイ子氏は述べている。今回の研究
では、①と②には注目することができたが、③の人間像
の把握はあまり重視しなかった。病院とは限らず、人と
人とのつながりの中で、その人全てを知ることは難しい
ことであるが、入院時にとどまらず、継続して、より多
く患者を把握するよう努めていきたいと考える。
V皿　終わりに
　今回の研究は、患者把握がし易いように援助基準表を
作成した。現在、再検討し、改善した表皿を使用してい
る段階である。今後もこの表を利用し、入院時の患者把
握を行い、より個別性をもった、充実したカンファレン
スを行って、統一した看護ケアを行ってゆきたいと思う。
その為には、この援助基準の見直しを今後も続けてゆき
たい。
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表土 援　　助　　基　　準　　表 殿
1 2 3 4 5
項目
運動 終日臥床 自力で起坐 介助で歩行 独歩可能
魏 体位変換必要 可能 可能不要
（　　　） （　　　） （　　　） （　　　）
食事 自力での摂取 介助で摂取 自力摂取 準備片づけの 自己摂取及び
不能 可能 ＋介助 み力一幅 準備片づけが
経ロ・経管 可能
（　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　）
内服 与薬経口より 開封介助で 開封介助で 自己で内服
経管より 与薬介助が 自己で内服 可能
必要 可能
（　　　） （　　　） （　　　） （　　　）
躍 完全失禁 ベット上排泄 ポータブル便 トイレ歩行 独歩尿 バルン使用 介助 器 介助要
便 オムツ使用 介助要
（　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　）
清潔 全面介助 一部介助 準備・片づけ シャワーor 自力での入浴
BB・入浴 が必要 入浴が介助で 可能
可能
（　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　）
洗面 吸引器の使用 介助で洗面が 準備・片づけ 洗面所にて 自力で洗面
が必要 可能 のみが必要 介助 可能
全面・一部
（　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　）
家族 面会　　／W回
に関 洗濯　　／W回
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